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FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY  - aktualnie obowiązujący
 Część Nr 2- PROTEZA TRZONÓW KRĘGOWYCH ODCINKA PIERSIOWEGO I LĘDŹWIOWEGO

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	 Proteza trzonów kręgowych odcinka piersiowego i lędźwiowego o parametrach:

  - materiał  -  stop tytanu

  - rozmiary fizjologiczne z płytkami granicznymi implantu o ząbkowanej powierzchni

  - możliwość płynnej regulacji wysokości implantu „in situ”

   - zestaw narzędzi wraz z kompletem rozmiarów protez trzonów

 - dodatkowo stabilizacja przednio-boczna ze śrubami samogwintującymi kompatybilna z protezą trzonów kręgowych odcinka piersiowo-lędźwiowego 

Skład kompletu:

1)proteza ze stopu tytanu trzonu odcinka Th lub L-S rozprężąlna „in-situ”

2)stabilizacja przednio-boczna kręgosłupa: 4 śruby + 2 pręty lub płyta

UWAGA:

W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto

                                       
	szt
	2
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                     RAZEM:
	
	
	    X
	
	                     X


1. W trakcie trwania umowy Wykonawca zabezpieczy instrumentarium umożliwiające założenie implantów oraz depozyt implantów przed planowanym zabiegiem.
2. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
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